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djece smjestene u ustanovi ,, Mala skola* Vares, cime je ustanovijeno
da postoje zajednicke osobine u vidu odredenih predisponirajucih,
odrzavajucih faktora te faktora okidaca. Rezultati pokazuju da se kao
zajednicke osobine pojavliuiu QLVNR VDPRSRaAWRYDQMH (
ORNXV NRQWUROH VODED VDPRHILNDVQRVW Q
disfunkcionalne  strategije  suocavanja, osobito  agresija, te
depresivnost. Prisutni su i licni i kontekstualni faktori koji doprinose
WH&GNRM SVUKRARFORORMM VOLFL VYDNRJ GM
nesigurna privrzenost, haoticna porodicna organizacija, bracni
QHVNODG RGVXVWYR RFD LOL PDMNH L VO

2YLP UDGRP VH |JDSUDYR SRWYUGLOR GD
YXOQHUDELOQD VNXSLQD GMHFNRNRWLLQ KO KM IONRE
pruzanje podrske u vidu umanjivanja predisponirajucih i
odrzavajucih faktora, a jacanje, pa cak i formiranje protektivnih
IDNWRUD

Kljuéne rije¢i Sivrzenost, djeca u domu, studija slucaja
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Veéina razvojnih te ROLMD  hUpsid&adRitika teorija,
VR FNROW X U0 @d2otsMvgd teorija socijalnog ucenja
%WDQGXUH WH %RZOE\MHYD WHRULMD SULYUa
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UDQRJ WRRERRQDOQRJ LVNXVWYD L SULOLNH ]C
YH]D NRMH VX QHRSKRICPALRNMEBEOLMPID QLPHQ\
UDJ]YRM =GUHPREMRFLAEQR LVNXVWYR PRa&H QD)
VUHGLQL D WX VUHGLQX WUHED GD REH]JELMHG
okvir s kojim se dijete susrece. Gotman (prema BrajSa 8JD QHF
2003) isti¢e da zdravu obitelj karakterizira medusobno prihvaéanje,
]IDGRYROMVWYR PHWDNRPXQLFLUDQMH WH GD
vaznost u formiranju socioemocionalnog aspekta djeteta, poticuci
QMHJRYX SVLKRVRFLMDOQX SULODJRGEX L HP
8SUDYR L] WRJ WOGRQBR MHHRVSRVWDYLWL GD
nemaju sre¢u da odrastaju u zdravoj obitelji imaju odredene
smetnje u prilagodbi, pa ¢ak i teze oblike patologije.
7THRULMD NRMD VH QDMYLaH X]JLPD X RE]LU
WHPWMNMRULMD S WNRNBEHOREOW HEYVNXWWYR V QHNR
bliskih osoba koje ¢e pruziti toplinu, brigu i adekvatan socio
HPRFLRQDOQL PLOMH SORGDKP RF ISSRQDLFORMH
UD]YRMD X VPLVOX |DAWLWH PHQWDOQRJ ]GUDY
SULYUAHQRVW G MHWHMRD 7iVdth, tdiley LMD X SU)Y
ve¢ u dobi od Sest do osam mjeseci se mogu opaziti prvi znaci
privrzenosti, a pocinje se razvijati od samog rodenja (prema Vasta i
sar., 1998). Od rodenja pa dalje, dijete prolazi kroz razliCite
VWXSQMHYH BLJDYQHKBRRMIMMWILYQH VREEMDOQH U
rodenjado 2. mjeseca + NDGD GMHFD QH XVPMHUDYDMX V)
za boravkom samo prema majci, nego opéenito, GLVNULPLQDWLYQD
VRFLMDOQBGHDBRLMPMHVHFED NDGD VX GMHFL
]D VNUEQLND HHRMIRESRIQOMPMHUDYDMX VRFLM
VDPR QDX@NMMKUHQD RWLYUGRQRWWMHVHFD NDG
MDYOMD RSUH] SUHG QHSR]QDWLP L SURVYMHG
7THRUHWVNL GLMHWH R NRMHP VH EULQH
RGJRYDUD QD QMH JRuMuthrip ddl dddkivanjd bD ] Y L M
EUL]L UHDNFLMDPD SRGU&NH RG RVREH NRMD
zapravo, dijete pocinje vjerovati i koristiti ga kao sigurnu bazu iz
koje pocCinje istrazivati socijalni i fizicki svijet oko sebe. Takva
LVNXVWYD ] D28\ayoU BaA6] oS§dRaga Uvrijednosti i
samopostovanja, kao 1 odgovaraju¢i dugoro¢ni zdrav socio
HPRFLRQDOQL UD]JYRM L PHQWDOQR J]GUDYOME
LVNXVWDYD WRSOLQH EULJH URGLWHOMD NEF
atmosferu, dugoro¢ni razvoj je ugr R aH Q
SULYUAHQRVW MH WHPHOMQD OMXGVND SR
VWDQMX UD]YLWL SULYUAHQRVW VD VYRMLP UR
dobi izmedu cetvrte i Seste godine, s tim S§to postoje odredene
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NRPSHQ]DWRUVNH RVRELQH WH WWIHEDA R V\
SDAaQMRP RGUDVOLK SULMDWHOMVNR SRQDa
RVRELPD L YUAQMDFLPD WH HPRFLRQDOQL L V
Teorija privrzenosti na osobit na¢in naglasava vaznost uloge
odnosa izmedu osobe koja se brine za dijete, pretpostavljaju¢i pr L
WRP GD VH |DNDaGWRENMPQXOYRPLRID]YRMX
SRYH]DWL V QHGRVWDWNRP SULMDWQLK LVNX
L 9LJRWVNL REMD&AQMDYDMX |DNDaAaQMHQMD X
novija istrazivanja ukazuju da je odgovaraju¢e socio HPRFLRQDOQR
RNUXAHQMH NUXFLMDOQR ]D daLURNL VSHNWL
PHQWDOQLK YMHaAWLQD /IDQGU\N L VDU
cak i fizickog razvoja (Blizzard, 1990, prema Collins 2008).
Sve ove teorije impliciraju znacaj porodice za razvoj djeteta
Berk (2008) navodi da je porodica najjaci okolinski faktor u
razvoju djece. Unutar porodice postoje jedinstvene veze medu
ljudima. PrivrZenost ¢lanovima porodice traje cijeli zivot i sluzi kao
model za stvaranje odnosa s drugim ljudima, koji nisu clanovi
porodice, jednom rije¢ju determinira socijalne i1 emocionalne
vjestine. Porodica direktnim i indirektnim utjecajima utjeCe na
UD]YRM RVREQRVWL PODGH MHGLQNH '"'LUHNW
QD SULPMHU WRSDR L SULPMHUHQOQKMHWHW
reakciju, dok s druge strane grub i agresivan nalin ophodenja
LIDJLYD LVWX WDNYX UHDNFLMX NRG GMH
podrazumijevaju utjecaj treceg faktora, na primjer dinamike
izmedu roditelja i nac¢ina na koji se to reflektira na dijete. Porodic D
L SURFHVL NRML VH GH&ADYDMX X QMRM GHILQ
RVREQRVWL $XWRUL PQRJLK LVWUDALYDQMD
kvalitetu obiteljske atmosfere i osobine licnosti.
7DNR VX (OLFNHU (QJOXQG L 6URXIH
SRNR]BZ3® GMHFD NRMD LPDMX UD]JYLMHQX V
dojenackoj dobi uspostavljaju bolju kognitivnu, emocionalnu i
VRFLMDOQX IXQNFLRQDOQRVW X NDVQLMRM C
NDVQLMH SRVWDMX XVSMHaAQLMD X UMH&DYD(
Bma Vasta 1 sar. 1998) Tahirovi¢ (2013) smatra da djeca
NRMD X YODVWLWRM SRURGLFL QLVX RVMHWL
sigurnost  Cesto  razvijaju  osje¢aj  nesigurnosti,  nisko
samopouzdanje, imaju osjeéaj straha, nemira, nepovjerenja, pa ¢ak
UD]YLMDMXHVLYQH REOLNH SRQDabQMD
2VMHWOMLYRVW URGLWHOMD X]DMDPQ
VWLPXODFLMD SR]JLWLYDQ VWDY L HPRFLRQLCL
sigurnom privrzeno$¢éu. (Bakermans .UDQHQEXUJ YDQ ,M]JHQ!
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DQG -XIIHU 3 RV D G b ChllsD2008). Maj¢iniS U H P
odgovori na djecije potrebe i sigurna privrzenosti u ranoj dobi su
SUHGLNWRU EROMHJ VRFLMDOQRJ UD]JYRMD L P
ALYRWX $YLHU]JHU 6DJL 5HVQLFN DQG *LQL

9HOLNL EUR Mje lpdsWeehDspitivamhQpehvBzanosti
privrZzenosti i osobina li¢nosti u kasnijem Zivotu. Sva ta istrazivanja
QHGYRMEHQR XNDS®RMKWQEPQWRL GMDLJIJXUQD SUL®
doprinosi razvoju pozitivnih osobina licnosti 1 osjeéaja
NRPSHWHQWQRVWLQKKBRIN XYHQD VBULFIDAHQRVW (
razvoju patoloskih oblika ponaSanja. Nesiguran atacment, posebno
ako je dezorganiziran, povezan je s povecanjem problemati¢nih
ponaSanja kasnije. Ovo je posebno slucaj za eksternalizirajuéa
ponasanja kod djecaka, kao i druge VRFLMDOQH SUREOHPH N
SRQD&ADQMD WH PHQWDOQR J]GUDYOMH

Takoder, problem o kojem se dosta govori i nastoji istraziti
jeste i problem roditelja zlostavljaca. U pravilu, u veéini slucajeva,
porodica i dom jesu sigurno mjesto za dijete, medutim jedan EUR M
GMHFH MH L]J]ORAHQ J]ORVWDYOMDQMX RG VWULI
djeca ne razvijaju ucinkovit komunikacijski model s roditeljima.
Ona postaju privrzena ¢ak i takvim roditeljima, ali je kvaliteta
RGQRVD SULYUAHQRVWL ORAD R¥IWEDSRROQRWN L
VX Noelerano stimuliraju¢i obrazac EULJH NDGD PDMND YL
brine za vlastite potrebe nego za djecije (pretjerano hranjenje i sl.),
L Ovkdovoljno stimulirajuéi NRML MH SRYH]DQ V WMHO
HPRFLRQDOQLP |]DQHPDULYDQMHmRIQR NRMH >
DPELYDOHQWQL REUD]DF SULYUAQHQRVWL %HOV

.DGD VH JRYRUL R GMHFL NRMD 4aLYH X GR
obzir ¢injenica da su to djeca kod koje je vrlo upitna privrzenost,
RGQRVQR NYDOLWHWD SULYQUHAHI@RWDILYR.MXFL
SULYUAHQRVWL WD GMHFD VX SURYHOD X REL
AUWYH ]DQHPDULYDQMD ]JORVWDYOMDQMD LOI
razvili privrzenost, ili su ¢ak tu privrzenost razvili, ali su kasnije
VWLFDMHP RNROQRVWNWDIWD® R FE HRW®WHNRWY W
je logi¢no pretpostaviti da ¢e razviti odredene patogene oblike
SRQD&DQMD L GD ]|DLVWD MHVX YXOQHUDELOQTI
mogu ocekivati neke zajednicke osobine, u skladu sa zajednickom
VXGELQRP NRMX VGILRMBQMNH LOL YLAaH
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.RV)GRPVGIDHFD

Prema bosanskohercegovackom Zakonu o socijalnoj zastiti,

GLMHWH RGQRVQR PDOROMHWOQLN EH] URGLW
roditelja, ¢iji su roditelji nepoznati, koji je napusteno od roditelja ili

¢iji roditeljinisuust DQMX GD PX REH]JELMHGH SRWSXQ)
ograni¢ene moguénosti da obavljaju svoje roditeljske duznosti ili

uskracuju djetetu roditeljsku skrb. Djeca iz ove skupine, prema
VSRPHQXWRP J]DNRQX RVWYDUXMX VYD SUDY
su: nov€ana i druga materijalna pomo¢, osposobljavanje za zZivot i

ubG VPMHaAWDM X GUXJX RELWHOM VPMHaWL
usluge socijalnog i drugog stru¢nog rada te kuéna njega i pomo¢ u

kuéi.

Ova djeca najceSée su korisnici smjeStaja u ustanove
VRFLMD®WHWH WH VPMHaAWDMD X RYRFPX RELW
LVWUDALYDQMX YHOLNL EURM GMHFH EH] UF
porodicama, koje su zapravo najcesée c¢lanovi Sire porodice ili
GMHGRYL L EDNH QDQH -HGDQ EURM QMLK
QDPQMHQH JEULQMDYDQMX GMHFH NRMLK X ¢
prilican broj. U njima su smjestena djeca koja spadaju u neku od
RYLK XJURAHQLK NDWHJRULMD LDNR MH X S
djece koja ne mogu i¢i na usvajanje jer imaju bioloske roditelje koj L
WR QH GR]JYROMDYDMX D X GRPX VX ELOR
VLWXDFLMH ELOR ]J]ERJ ]JORVWDYOMDQMD L
roditelja, dakle spadaju u ovu grupu djece ¢iji roditelji nisu u stanju
LlyuabybwL VYRMH URGLWHOMVNH REDYH]H

'MHFD NRMD &LY HpadajuG RiF&RY populiciju,

ELOR GD VX WR GMHFD EH] URGLWHOMD EL
QHDGHNYDWQH URGLWHOMH RQL ]DSUDYR SU
QLVX ELOD X SULOLFL UD]JYLWL VLJIXUQX L ]C
QMLK VX ELOL VMK NGHHGRFKID YWD XXWDU RELW
ALYMHOL WH LK WR VYUVWDYD X L]X]HWQR YX!

SUHGRMWYDQMD

Ispitati koriStenjem kvalitativne analize deset studija slucaja
djece koja zive u domu, koje su to zajednicke osobine, u vidu
S U H Gika\u SR €drzavajucih, okidajuéih i protektivnih faktora,
te na osnovu toga pokusati determinirati zajednicki pravac u radu s
WRP JUXSRP GMHFH
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+LSRWH]H

Moze se prepostaviti da ¢ée djeca koja zive u domu imati

odredene zajednicke osobine licnosti koje su nDVWDOH NDR
SRVOMHGLFD GH]J]RUJDQL]JLUDQH RELWHOML X
Moze se pretpostaviti da ¢e djeca koja Zive u domu imati

odredene  zajednicke  predisponiraju¢e,  kontekstualne,

odrzavajuce i protektivne faktore koji su nastali kao posljedica

GHJIRUJDH RIEUWBOML X NRMRM VX aLYMHOL

1D RVQRYX LQIRUPDFLMD L WHRUHWVNRJ U
pretpostaviti da ¢e djeca koja zive u domu imati odredene
SDWRORANH REOLNH SRQDabDQMD NRML VX Ul
NRMRM VX ALYMHOL GRN VX ELOL V URGLWHOI

OHWRGRORJLMD LVWUDALYDQMD

, VSLWDQUQrbiK je sacinjen od desetoro djece koja su
VPMHAWHQD X LQVWLWXFLML AODOD A&aN|
]DSUDYR SULKYDWQD |]DMHGQLFD ]D
RVREQLP L RELWHOMVNLP VLWXDFLMDI
RYH LQVWLWXFLMWLURPDAaAIH KYDAM RMQ
zapustene djece i djece bez odgovarajuce roditeljske
VNUEL GD EL LP VH SRPRJOR X RVWYDU
UbvwbD L UD]J]YRMD WH XVYDMDQMX WI
GXKRYQLK BVMWG®QQRWD LPD ]D FLOM RGJ
QD NRQNUHWQH SRMUBEHV&MHHM/ D8E8GMF
uzrasta od 7 do 18 godina. S djecom se radi ve¢ 4
JRGLQH L SRGDFL R GMHFL VH SULNXSO
Neka od djece su u meduvremenu napustila dom,

]JERJ VWDURVWL LOL GUXJLK UD]JORJD (
uglavnom, studije slucajD VX VH UDGLOH X WRNX Q
ERUDYND X LQVWLWXFLML

,QVWUXPBQWULNXSOMDQMH SRGDWDND VH X\
heteroanamnesticki podaci dobiveni od socijalne
VOX4AaEH WH ]DELOMHANH SVLKRORJD SU|
VH YRGH WRNRP FLNOXXNLUWG D WX GIMRH F
4 mjeseca). KoriSten je model studije slucaja prema
&DUU NDNR EL VH GRELOD MHGQR
VYX GMHFX L NDNR EL VH PRJOL RGUHG
VYDNLP GMHWHWRP SRQDRVRE
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Prema Carru (1999), model koji omogucava uvid u snagH L

slabosti podrazumijeva po

stojanje Cetiri grupe faktora:

Predisponirajuéi faktori

Licni

.RQWHNVWXDOQL

%LRORANL IDNW
- *HQHWVND SUH
- 3UHQDWDOQH L
NRPSOLNDFLMH
- 5DQH SRYUHGH
EROHVWL
3VLKRORANL IDN
- 1LVND LQWHOL
- 7H&DN WHPSHU
- 1LVNR VDPRSRE
- (NVWHUQDOQL

RYDNWRUL NRML VH RGQR#&H
GEVERYWIHUDQRVW

S dblEnd WY D10 Qniest

- 1HGRVWDWDN LQWHOHNW
-QIDSMRBULWDUQR URGLWHO
- 3HUPLVLYQR URGLWHOMYV
WRWQHPDULYDQMH
JHQHANM Q] QORWWQXWURGLWHO
DI é16304¢ porodiénim problemima u ranoj
VEREDLQMH

ORMNWAK RBRINIROEWREOHPL U
- 8SRWUHED GURJH L DONR
- .ULPLQDOLWHW URGLWHGQC
— Bracne nesuglasice i nasilje

- 'HIRUJDQL]JLUDQRVW REL
— Devijantna braca ili sestre

6WHVRYL X UDQRP GMHWL(
- 6PUWL

6HSDUDFLMD
=ORVWDYOMDQMH
6RFLMDOQL SUREOHPL

Odrzavajuci
IDNWRUL
Licni

QD UHODF

XDOQH VW
MVWYR
WYR

MVNRM GLYV

RGLWHOMEL

ALYRW X LOQVWLWXFLML

. RQWHNVWXDOQL

%LROR&GNL IDNW
— Disregulacija razlicitih
ILILRORANLK VL
B3VLKRORA&NL IDN
- 1LVND VDPRHIL
'LVIXQNRILRQDO
DWULEXFLMVNL
1HIDWLYQH NR
GLVWRU]LMH
1HJUHOL RGEUL
PHKDQL]PL
'LVIXQNFLRQDO
suocavanja

R Ehktori pruzanja pomoci
- 3RURGLFD QHJLUD SUREQG
VVRBRGLFD MH DPELYDOHC
WRSUREOHPD
N-D M ONROWiilje Msu susreli sa sliénim
SUREOHPRP
VPRORELFD RGELMD SODQ
) QNdAbstala® kbordinacije izmedu ukljudenih
SURIHVLRQDODEFD
Fakto kP porodicnog sistema
- 1HDGHNDYDWQR SRWNUH
Q IHrobaMatiEnid pbddsddjirha
— Nesiguran atacment
- 3ULQXGQD ILQMXHNJRUNLRA DI

KROD NRG
M D

NHOML
)MV W Y X

HP

DWQD RNR
WUHWPDQI
SOMHQMH

QR URGLW

— Prevelika ukljucenost i interakcija
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SURWHNWL)Y
Licni

- IHNRQ]JLVWHQWQD GLVFL
— Zbunjujuce roditeljsko ponasanje

- 7ULDQJXODFLMD

— Haoti¢na porodicna organizacija

- 2GVXVWYR RFD

— Bracni nesklad

5RGLWHOMVNL IDNWRUL

— Roditelji imaju slican problem

- 3VLKRODOB®&U REOHPL URGLW,
— Netacna ocekivanja o razvoju djeteta

- 1IHVLIJXUQL LQWHUQDOQL
GUXJLPD

1LVNR VDPRSRAWRYDQMH
'"HSUHVLYQL LOL QHJDWL
.RIQLWLYQH GLVWRU]JLMH
1HJUHOL RGEUDPEHQL PH
'L V liXiQhalne strategije suoavanja

- 2VNXGQD PUHAD VRFLMDC
- 9HOLNL VWUHV X SRURGL
— Neodgovarajucée obrazovno okrudenje

- 'HYLMDQWQD JUXSD YUaQ
- 6RFLMDOQR OR&D VLWXD
- 9LVRND VWRSD NULPLQDC
— 2VNXGQH SULOLNH 1D ]DS

. RQWHNVWXDOQL

SOLQD

HOMD LOL NI
PRGHOL ]D Y

URGLWHOMI
QL DWULEXF

KDQL]PL

J)DNWRUL VRFLMDOQH PUHaH

)QH SRGUANEF
FL

MDND
“LMD

)LW HW D
RVOHQMH

%LROR&GNL IDNW
— Dobro fizicko zdravlje
B3VLKRORA&NL IDN
- 9LVRN ,4
/IDIJDQ WHPSHUI
9LVRNR VDPRSH
,QWHUQDOQL O
9LVRND VDPRHI
— Optimisti¢ni atribucijski
VWLORYL
=UHOL RGEUDP
PHIQDL]PL

- )XQNFLRQDOQH
suocavanja

R Ehktori pruzanja pomoéi

- 3RURGLFD SULKYDWD SUH
W Rddddica je posvecena rjeSavanju problema

— Porodica se ve¢ suocavala sa slicnim
DPPBQWEOHPRP
R & VORI B iilMdth plan pomodi
RNREWNRQWRBGHQRAHMDRL |
LakDoYi Qdrodi¥vog sistema

— Siguran ataément

- $XWRULWDWLYQR URGLW
E-HJ&sha porodi¢na komunikacija
— Fleksibilna porodi¢na organizacija
V WkkhEWystodd M H
— Braéno zadovoljstvo
5RGLWHOMVNL IDNWRUL
— Dobra prilagodenost roditelja
— Jasna oc¢ekivanjarazvRM QLK SURPNMN
- 5RGLWHOMVNL LQWHUQD

REOHP

DD 3 U

HOMVWYR

1HQ D
DQL ORNXV N
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- 9LVRNR VDPRSRAWRYDQMH NRG URG
- B6LIXUQL LQWHUQDOQL PRGHOL YH]C
— Optimisticni atribucijski stilovi
- =UHOL RGEUDPEHQL PHKDQL]PL
— Funkcionalne strategije suocavanja
J)DNWRUL VRFLMDOQH PUHaH
-'REUD PYREDMDOQH SRGUAaNH
1LVDN QLYR VWUHVD X SRURGLFL
SRILWLYQR REUD]JRYQR RNUXAHQMH
BRGUAND YUGQMDND
9LVRN VRFLRHNRQRPVNL [VWDWXV

- $NXWQL AaLYRW SWWRBNWQD 8NROH
- %9ROHVWL L SRYUHXCGEHLWDN SULMDWHOMD

- =ORVWDYOMDQ 688BIGBEFLMD L UD]YRG

- =ORVWDYOMDQ 3 R & WHOWDH@HM H
RGUDVOLK - )LQDQVLMVNL SUREOHPL

— Rodenja i smrti

- LYRWQHHSURPMHQ

Po osnovu ovog modela uradene su studije slucaja za svako
GLMHWH L SRWRP VH QDVWRMDOR SXWHP N
studija utvrditi koji su to zajednicki fakt RUL NRML VX SULVXW
svih. Takoder, za analizu su koristeni i transkripti dobiveni tokom
LOQWHUYMXD V GMHFRP

SRVWXSDN

BRGDFL R VYDNRP GMHWHMWX HGDM X XGYL
heteroanamnesticki podaci od strane socijalnih sluzbi koje su bile u
QDG OHAaN RIMMW Lsvaog pojedinog djeteta te podaci
RGIDMDWHOMLFD X GRPX D GUXJL VX SRGDFL
istrazivata koji s djecom radi kao psiholog kroz intervju te
primjenu odgovaraju¢ih tehnika *test crteza covjeka, test ,,Nacrtaj
GUYR3 &iRahhehb nekog od testova licnosti MMPI ] D
VWDULMX GMHFX WH WH¥NKQONHH O HJ EKQ BDNM k
koriste u dijagnosticke svrhe 1 ovisno o potrebama, nisu
SULPLMHQMHQH QD VYRM GMHFL VDPR XNRC
XNROLNR MMDBEULORR QB LGDOMQML UDG 6YL S|
analizirani u odgovarajuéem modelu izrade studije slucaja.

Drugi korak jeste bila kvalitativna analiza studija slucaja
NDNR EL VH GRELR SUHJOHG R |]DVWXSOMI
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SRQDaDQMD RYVHRaEWLQID prén@ldzen)a Lzyjtdnidkth
osobina, bilo li¢nih ili kontekstualnih kod djece.
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Faktori relacije roditelj —
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D[ ><| > [ <t| > | < | | ><| ><| < |Psiholozki fakotri S
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'LVNXVLMD

Zajednicke osobine djece u domu

Od zajednickih osobina ve¢ine, akone L VYH GMHFH NRMX
VXVUHOL |]D SRWUHEH RYRJ UDGD PRJX
VDPRSR&AWRYDQMH HNVWHUQDOGQUNORRRVWR ¢
QHJUHOL RGEUDPEHQL PHKDQL]PL GLVIXQ
suoCavanja, osobito kao §to su sklonost agresiji, verbal QR M L
fizickoj.

Nisko samopostovanje, kako je i u veéini drugih istraZivanja
SRND]DQE®RIHU )DURRTL 6DOQOMDNMRODUDQG 6DUDYV

SUHADQJIJHQGR DQG llarkkketisticno M HD
GMHFX NRMD 4aLYH X LQVWLWXENRDIFRG RONR \
AHOMHOL QH UD]PLAOMDWL R WRPH VWDOQR
QLVX V URGLWHOMLPD GD VX |DSUDYR QDSX
obzira na to koliko su dugo u domu, razmisljaju o kuci, o svojoj
WHANRM VXGELQL GD RGUDBL WD X XEH ]O WU RRAQ.RV
im kao djeci treba. Jedna djevojCica osobito pati za svojom majkom
L QDYRGL A.DNR GD PLVOLP GD VDP OLMHSD
kada ne mogu biti ni sa svojom mamom?!*, Zele¢i pri tom reci da je
odbacena 1 od osobe od koje nikako QH EL VPMHOD ELWL WH
drugih ne moze ocekivati da je prihvate. Takoder, mnogi navode da
LP EXGH WHANR L X @&NROL NDGD VX URGLWHC
nesto u Skoli pa drugoj djeci dodu roditelji 1 sl. Iako na njihove
VDVWDQNH LitXz ®iGa) ahMpalhE @jddaju da ce se
RGIDMDWHOMLFH MHGQDNRP VQDJRP ERULWL
ERUH ]D RVWDOX GMHFX 2YDNYH LGHMH VLJX
VOLNX NRMX LPDMX R VHEL L QHGRVWDWDN VI

1HJUHOL R GEU D PiksiHp@sutnPdKvEX el djde i
RJOHGDMX VH X SULVXVWYX PHKDQL]PD SRGY
VWDQMX GD VSR]QDMX GD QHNR PRaH ELWL L
QHJR XJODYQRP VWYDUL RNR EHNMEHORRV PWW B
SURMHNFLMD MBRGBXIBERMLYDPRMLK QHSULKY|
osjecanja 1 misli. Pasivna agresija je takoder Cesta u smislu da se
povinuju autoritetu prisilno prihvataju¢i naredenja drugih, a
]DSUDYR X VHEL L QHNLP GUXJLP PHKDQL]PLF
SUHPD DXW R Wbstbdd \priXutno/ RadaMdi dodu u dom,
kada zapravo pokazuju na jedan ¢udan nacin prisilnu adaptaciju i
SULKYDWDQMH DXWRULWHWD NRMH MH VDPR
mehanizam oslabi, pokazu zapravo veliki otpor. Takoder, od
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RGEUDPEHQLK REuiKd QehrpBI® Beheniymi, kao $to
je odbijanje u vidu negiranja bolnih iskustava koja su ocita
GUXJLPD D RWXGD L LGHDOL]JLUDQMH URGLWH
NRMD VX VPMHAWHQD X RYX LQVWLWXFLMX XJC
QHNLK VX U RKsHoMédcOd ne&iW dldoholicari, neku su
URGLWHOML RGEDFLOL EH] LNDNYRJ LQWHUHV
NRQWDNWD SRVOLMH GRODVND X GRP NRG (
RGQRVQR MHGDQ RG URGLWHOMD MH PUWDY D
2QR &Wadrdnicko gotovo svima njima jeste da na pitanje:
A9ROL& OL VYRMX PDPX WDWX"3 VYL RGJRYCLC
UD]JJRYRU VH QDVWRMDOR WUDALWL RG QMLE
RGJRYRU L NRG VYLK MH ]DELOMHA&HQR GD |
navode¢idasutiniKRYL URGLWHOML LSDN EULAQL GD
njima lijep odnos, da primaju ljubav i sl. Jedino je jedan djecak od

JRGLQD UHNDR GD QH YROL VYRMX PDPX L GC
QMHJD D QD SLWDQMH NDNR WR ]QD RQ MH RG
M EhUnama stalno tuce. Kod ostale djece ovakva izjava se moze
MDYLWL SRYUHPHQR X ELMHVX L IUXVWUDFLM
djecaka bila prisutna stalno.

Takoder, ono S§to im je zajednicko jeste 1 KkoriStenje

disfunckionalnih odbrambenih mehanizama. Cesto pURQDOD]H
drustvo koje je problemati¢no, osobito djeca koja su u pubertetskoj
GREL VNORQL VX IRUPLUDQMX GHVWUXNWLYC
destruktivnim i neadekvatnim drugim vide podrsku te Cesto traze 1
dobiju savjet koji jedno odredeno vrijeme slijepo VOLMHGH QH
slusajuci §to im govore odgajatelji ili drugi ljudi iz okoline koji Zele
GD LP SRPRJQX awR L MHVWH NDUDNWHULVYV
privrzenoS¢u. Takoder, kod jednog broja njih je primijetno da
UD]YLMDMX QHUDFLRQDOQH LAQHRMPO OQH SOD
sanjare o jako visokim postignu¢ima, koja s obzirom na trud koji
ulazu trenutno u akademsko postignuée apsolutno nisu realna, a Cas
zapadaju u stanje apatije pa ciljevi koji su izgledali prilicno jasni
SRVWDMX MDNR XGD Oivét @spiracija. R Qikni@ HSUHVLY Q
LVWUD aLS/rONJIM DR djekh K8jD odva¥taju u djecijim
domovima pod znacajno ve¢im razvojnim rizicima nego djeca u
XGRPLWHOMVNLP RELWHOMLPD L GMHFD NRMD F
8 RGQRVX QD RYH G¥ IzMjttijiW toxa&vh QEttliju G M H
znacajno vecu razinu depresije, internaliziranih i eksternaliziranih
SUREOHPD X SRQDaADQMX L GRAaLYOMDYDQM>
samopostovanja i slabiju sliku o sebi. (Ajdukovi¢ i Sladovi¢, 2000;
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Ajdukovi¢ i Sladovié¢ Franz, 2004, 2005, prema Ajdukovié i sar.,

6NORQL VX VDQMDUHQMX QHSURGXNWLYQ
bili skloni i zloupotrebi droge i alkohola, a vrlo Cesta je agresija.
Kao §to je i u vedini istrazivanja pokazano, kod ove djece je
zastupljena veéa stopa agr HVLYQRVWL QHJR NRG GUXJH (
agresivni 1 verbalno i fizi¢ki i ne prezaju od toga na kome de
SRND]DWL VYRMX DJUHVLYQRVW 3RQHNDG V
ANROVNL GUXJDUL LOL GUXJD GMHFD X GRPX
ANROL 6YLPD @ikb HdDsukitbni] Bvhikima bijesa i
agresije, u ve¢oj mjeri nego djeca koja zive s roditeljima.

Do sli¢nih rezultata dolaze i Ajdukovi¢ i sar. (2008), gdje
zapravo longitudinalnom studijom utvrduju da medu domskom
GMHFRP LPD PQRJR D JkbHMWhds@dukobdré@DaDQMD
NRMD aLYH V URGLWHOMLPD DOL LPD L SUR\
zajedno u skupini i ¢esto su spremni pomo¢i, osobito onim mladim,
X DGDSWDFLML LOL VNULYDQMX WDMQL RG RG

Zajednicki predisponirajudi, odriavajucii SURWHNWLYQL IDNW

Sto se tite predisponirajué¢ih faktora RG IDNWRUD NRI
VSDGDBMORXRANHSIWDINXYRWOHD MH JHQHWVND Y X
vidu hereditarnog opterecenja. Roditelji neke od djece smjestene u
instituciju su psihicki bolesnici s tezim psihi¢kim dijagnozama, kao
shizofrenija ili manit(no GHSUHVLYQD SVLKR]D

2GSVLKRORANIQKX WDNMWRAW MHGQRJ GMHWHW
QLVND LQWHOLJHQFLMD XJODYQRP VX VYL LO
Kod nekoliko, ¢etvero, prisutan je tezak temperament, d RN MH QLVNR
VDPRSR&AWRYDQMH L HNVWHUQDOQL ORNXV NI
LPDMX MDNR QLVNR VDPRSRAWRYDQMH NRMH
imaju prili¢no loSu sliku o sebi, nesigurni su u ljubav drugih, stalno
SURYMHUDYDMX RGQRVXRRJI BDWHIOMLNFROPSDH
taj odnos s odnosom prema sebi, Cesto se osjecajui manje
vrijednim. Eksternalni lokus kontrole je takoder prisutan kod
vecine, gdje stvari koje im se deSavaju smjeStaju u vanjski okvir, ne
osjecaju griznju savjesti zbog nekih losiK VWYDUL XYLMHN VX
GUXJL LGHDOL]JLUDMX VWYDUL NRMH |]DSUDYF
NULYLFX SUHEDFXMX QD OMXGH NRML QH EL
primjer, idealiziraju svoje roditelje i odnos s njima, dok se ne suoce
V EROQRP VLWXDBRUNRPMNXDVDPL VHEL GD WDM
idilican, a ve¢ nakon nekog vremena, odgajateljice su krive za
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cjelokupnu situaciju oko tog odnosa i ¢injenice da su u domu.
Takoder, svoju ulogu i krivicu tesko smjestaju u realni kontekst, o
QMLKRYRP &R fotddddpuDstVrijetko moze saznati od
QMLK VDPLK XJODYQRP R WRPH L]YMH&WDYDWN
QDOD]L X VSLVLPD GRELYHQLP RG VWUDQH QDG
rad. Tako na primjer, neki od njih su bili skloni skitnji, prosjacenju,
QHNHY®RNMNH VX VH RGDOH SURPLVNXLWHWX ]I
kuce te su tako kod nekih roditelji intervenirali traze¢i pomo¢ od
FHQWUD

2G IDNWHRQDF L MH AULRAVGIWH G MINIRGR MY G IR BMH
prisutna manjkavost u privrZenosti, tac¢nije razvijena nesiJ XU QD
privrzenost, koja je produkt atmosfere u kojoj su Zivjeli. Cak i kod
GMHYRMNH NRMD MH RGUDVOD V PDMNRP L RFF}
NDVQLMH D PDMND XPLUH L NRG QMH VH PR
YHILYDQMX ]D GUXJH 7R VX XJODKNMAR F¥ HGAKH F D
za druge osobe, najceSée pronalaze¢i destruktivne relacije i
SRND]XMX SUHWMHUDQX RWYRUHQRVW SUHPD
LIORBHREOHPLPD XESERBRGDFVYH UDGL R NULPL
URGLWHOMD QHVNODGQRP EUDN®r,sONRKROL]F
su pretrpjeli 1 odredene VWUHVRYH X UDQR8XGWREWULWL
RGYDMDQMD ]JORVWDYOMDQMD LOL EDUHP VLUF

2 Gdrzavajuéih faktora L] JUXSH ELRORANLK VDPR N
GMHYRMNH MH SULVXWQED GLVUHJXODFLMD IL]
fizicki zdrav L 2BGVLKRORANLKSUIIDWWRUD VX QH]JUH
odbrambeni mehanizmi, disfunckionalne strategije suocavanja.

Faktori pruzanja pomoéi VX NRG VYLK SULVXWQL X )
porodica ne ucestvuje u rjeSavanju problema u smislu da su djeca
trenutno izolovana iz porodc QH VLWXDFLMH L UDGL VH QTC
mentalnom zdravlju, medutim, izostaje aktivnost i rad s porodicom,
tako da njihov povratak u porodicu odakle su dosli izgleda prilicno
Q HL]Y Re&yaRiNdut Nad se vrate od kuce imaju probleme koji su
vrlo sli¢ni onima kada su tek dosli u dom, koji doduse, krace traju,
ali su prisutni, posebno kod mlade djece.

SRURGUMLHFINRG VYLK IDNWRU NRML GRSULQRYV
uglavnom je prisutna nesigurna privrZzenost, haoti¢na porodi¢na
organizacija, bra¢ni nesklad, odsustvo oca ili majke i sl. Takoder i
URGLWHOMWYNXL SIDINVKRAQL X YLGX SVLKRORANL
NULPLQDOLWHWD NRIQLWLYQLK GLVWRU]JLMD
heteroanamnestic¢kih podataka. 2G IDNWRUD VRBIUMNQQ I LP UH 2
VX VRFLMDOQR ORHDQWOWXDIRLMWED BGUH&ZQMDND
moguénosti za obrazovanje, pa i zaposlenje roditelja i sl.
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Kao okidaci, posmatrajuci analize slucaja, mogu se sresti
NRG VYLK DNXWQL aLYRWQL VWUHVRYL ]DWLI
rodenja, promjene Skole kod nekih i pprLMH GRODVND X GRP
GRODVNRP X GRP VYDNDNR ILQDQVLMVNL ¢
VHSDUDFLMD LOL UDJYRM L EROHVW NRG MHG¢
2GSURWHNWLY @risinol I héWrRiddd malo, kod
ve¢ine nalazimo dobro fizicko zdravlje, intelektualne sposobnosti
su uglavnom kod veéine od donje granice prosjeka pa navise. S
QMLKRYLP GRODVNRP X GRP SURWHNWLYQL ID
NRMRM VH QDOD]J]H 1DLPH RGJDMDWHOMLFFE
pomognu, jer je grupa djece prilicno mala (oko 8 djece na dvije
RGDMDWHOMLFH 2GJDMDWHOMLFH VX WX VW]
imaju kontinuitet u radu s djecom. Takoder, sve su profesionalci, u
YLGX VYRMH L]REUD]JEH D DQJDA&XMX L SURIH
VH SRPRJOR GMHFL

SRUKMP M5 R @ MXU XRIEOSFWRORJLMH

2G SDWRORANLK REOLND SRQD&aDQMD

eksternaliziraju¢i i internaliziraju¢i oblici. Od eskternalizirajucih

najceséi su poremecaji ophodenja, i to u obliku agresivnosti koja je

ve¢ opisana. Zanimljivo je da su podjednako i u nacLQX L X

intenzitetu agresivne i djevojCice i djeCaci. Nije rijetkost da se

djevojcice potuku, kao ni da se djevojCice pokusaju fizicki

obraCunati s odgajateljicom, $to je osobito Cesto kada tek dodu u

dom. Vremenom ta agresivnost poprimi drugi oblik i dode GR

VPDQMHQMD LQWHQ]LWHWD DOL MH MR&a XYLNM
Takoder, sporadi¢no se deSavaju krade + QLV X WR QHNH YHC

krade, uglavnom su vise sitne stvari, kao neki sitni novac, ¢okolade

LVO LVYH X NUXJX GRPD WDNR GD VH QH VF
. R Gece skupine djece su prisutna 1 ozbiljna krSenja pravila.

U jednom slucaju se radilo o zloupotrebi droge, potom sklonost

promiskuitetu, teskim lazima 1 sli¢no, §to se sve uklapa u tvrdnje i

rezultate drugih sli¢nih istrazivanja da djeca u domu jesu rizi¢n D

VNXSLQD |]D UD]YRM RYDNYLK REOLND SRQDA&D
Kod jednog broja djece prisutni su i internaliziraju¢i oblici

poremecéaja u ponasanju kao S§to su depresivnost i socijalna

LIRODFLMD .RG GYLMH GMHYRMNH MH SULVX

YLGX GD QHadRrskvoG kojif bi izlazile vani i druzile

VH QL X GRPX QL L]JYDQ GRPD 1LVX X VWDQ!I



6RFLMDOQD LVWUDALYDQMD

socijalni kontakt s drugima te se stoga povlate i razvijaju
depresivno stanje, apatiju, sklonost samosazaljenju, placu i sl.

Zakljucéci

2G |D MKkthG€bina djece koje smo susreli i analizom

XWYUGLOL PRJX VH L] GYRMLWL DQOUNR VDP|
ORNXV NRQWURGHLNDUQRUWVDER]JUHOL RGE
mehanizmi, disfunkcionalne strategije suoc¢avanja, osobito kao
VNORQRVW D buiHACkdy] deprebivindsE D O Q

2G IDNWRUD &d&hHiddelu& dudije) slucaja, kod

veéine djece prisutni su:

D predisponiraju¢i  faktori: nisko  samopostovanje,
HNVWHUQDOQL ORNXV NRQWUROH Wi
QHVLIXUQD SULYUAHQRVW YWRXEOHPL X
UDQRM GREL VLURPDAWYR WH JORVWDYO

E Odrzavaju¢i faktori nezreli odbrambeni mehanizmi,
disfunkcionalne strategije suocavanja, otezani faktori
pruzanja pomo¢i, jer se ne radi s cijelom obitelji, zatim
porodicni faktori kao Sto je nesigurna privizen R VW
haoticna porodi¢na organizacija, bracni nesklad,
odsustvo oca ili majke i sl. Takoderi URGLWHOMVNL IDNW
VX SULVXWQL X YLGX SVLKROR&GNLK SURE
NRIJQLWLYQLK ADWWRUWIDMBRAAMDOQH P

VRFLMDOQR OR&D WQIW XIDJFASMD YGGHQUMDB
slabe mogucnosti za obrazovanje, pa 1 zaposlenje
URGLWHOMD L VO

F Okidaci: akutni zivotni stresovi, zatim zlostavljanje,
nasilje, smrti i rodenja, promjene Skole te finansijski
SUREOHPL

G Protektivni faktori: dobro fizicko zdravlje, inte OHN W XD O QH
VSRVREQRVWL LQVWLWXFLRQDOQD EULJI

Od patoloskih oblika ponasanja prisutni su 1 eksternalizirajuéi i

internaliziraju¢i oblici. Od eskternaliziraju¢ih najceséi su

poremacaji ophodenja, i to u obliku agresivnosti, zatim

sporadicne krade WH RELWANNAHQMD SUDYLOD [
internaliziraju¢ih prisutna je depresija i teznja ka socijalnoj
LIRODFLML
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60DS
UDMPDOHF $ 'LMHWH L RELWHOM HPRFLRQD
UD]YRDVWMNRBRD1IDNODGD 60DS
&DUU $ 7KH +DQGERRN RI &KLOG DQG $GROF
SBVI\IFKROR®\GRQ DQG 1HZ <RUN 5RXWOHGJH
&ROOLQV $ 7KH (IIHFWV RI (PROLBABODDQG
5HODWLRQVKLS ([SHULHQFH RQ WKH '"HYHORSP
&KQAGUWBHN) SHWHUVEXUJ %ODFNZHOO 3XEOLVKLQ
1LORIHU )DURRTL < DQG'LQWUWHRWFEHY LQ VHO
HVWHHP RI RUSKDQ FKLOGUHQ DQG FKLOGUHQ
5 6 3 VWU
BURXW + 7 DQG WURRGHA&LQJ DQG SV\FKRWKH
ZLWK &KLOGUHQ D& $GRMHMEHQWWY G 6RQV
Srni¢ Vukovié, S. i sar. (2003) & KLOGUHQ DQG ,QVWLWXWLR
DQG +HUJHIJRWWQD 5HSRUW &DSDFLW\ %XLOG
B8QDFFRPSDQLHG &KLOGUHQ DQG H&WQLUOGUHQ
,QVWLWXWLRQDOLVHG LQ %RVQLD DQG +HU]JHJR
Tahirovi¢, S. (2013) 3VLKRORANL UD]YRM6OBUWBMHYIR POI
, QWHUQDWLRQDO 8QLYHUVLW\ RI 6DUDMHYR
9DVWD 5 L \DRdja psihologia -DVWUHEDUVNR 1DN¢
60DS
=DNRQ R RWRRYMPODQH ]DAWLWH ][JDAWLWH FL®
]DAWLWH RELWBOXAEVYIQD G QRFRPH

, QWHUQHW L]JYRUL
KWWS Z7Z7ZZ FULQ RUJ GRFV )DPLOLHV 1RW 2L
GRVWXSQR
KWWS 7Z7ZZ PDODVNROIDRUBHS U GRMWMX SQR
KWWS 7Z27ZZ SHSIDU JRY GRFXPHQWY RUJDQL]DW
GRVWXSQR
KWWS 72zZ2Z XQLFHI RUJ HGXFDWLRQ ILOHV 3URHI
BIRUB2USKDQVBDQGB9XOQHUDEOHB&KLOGUHQB
QBDQGB6RXWKHUQBS$IULFD SGI GRVWXSQR
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2ULJLQDO VFLHQWLILF D

&20021 )($785(6 2) &+,/'5(1 /,9,1* ,1
253+$1$*( ,167,787,216

$QHODQIRILDK $VVLVAWURQOMVVRU

$EVWUDFW

&KLOGUHQ LQ RUSKDQDJHV DUH HLWKHU F
SDUHQWY RU FKLOGUHQ ZKR KDYH QR DGHTXD\
LQ WKH VHQVH WKDW WKHVH FKLOGUHQ DUH LJ
VR VRFLDO \HWXDLNHHWRHPHLQWR WKH LQVWLW X
ZLWKRXW SDUHQWDO FDUH

,Q WKLV SDSHU WKH FDVH VWXG\ PHWKRG 2
FKLOGUHQ LQ WERBODQ%MNRDMMWYLRQ XVLQJ WKL
PHWKRG ZH IRXQG WKDW WKHUH ZHUH FRPPRQ
FHUWDLQ SUHGLVSRVLQJ PDLQWDLQLQJ DQG
RIWHQ PDQLIHWWAG KR ZHYWBUQDO ORFXV RI F
VHBIILFDF\ LPPDWXUH GHIHQFH PHFKDQLVPV
VWUDWHJILHY SDUWLFXODUO\ DJUMDOMRQ DQ
SHUVRQDO DQG FRQWH[WXDO IDFWRUV WKDW
SV\IFKRORJLFDO DQG VRFLDO VWDWXV Rl HDF¥
DWWDFKPHQW FKDRWLF IDPLO\ RUJDQL]DWLR
DEVHQFH RI D IDWKHU RU D PRWKHU HWF

7KLV VWXGW FRRDMWPWKH RUSKDQDJH FKL
YXOQHUDEOH JURXS Rl FKLOGUHQ ZKR UHTXLUH
VXSSRUW LQ WKH IRUP RI UHGXFLQJ WKH SU
VWUHQJWKHQLQJ DQG HYHQ WKH IRUPDWLRQ RI

. H\ZRUBWWDFKPHQWLBGSKRQDJHDNK VWXG\
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